Wat is Podoposturale therapie?

Podoposturale therapie (PPT) staat voor voet (podo) en ‘de houding betreffend’ (posturaal). Het gaat dus om een houdingstherapie waarbij niet het oefenen maar de voetstand voorop staat.

De leek denkt dan al gauw aan flinke (steun)zolen en het bijbehorende schoenenprobleem. De therapeut daarbij aan de therapietrouw.

Podoposturale Therapie maakt echter geen gebruik van massieve (steun)zolen, maar van flinterdunne inlegzooltjes, voorzien van elementjes van 1 à 2 mm ‘dik’. Een vaak gehoorde reactie is dan: deze zooltjes steunen toch niet? En nee, dat doen ze ook niet, ze activeren de voeteigen spieren! Dat zijn de spieren die begin en einde in de voet zelf hebben.
Hoe werkt dat?

Net als een auto gevoelig is voor ongelijke bandenspanning, zijn wij als mens ook gevoelig voor ongelijke en verkeerde (voet)belasting. 
Test: breng met de voeten enigszins uit elkaar, de handen afhangend, het gewicht wat meer op de voorvoeten:

· de tenen gaan klauwen om grip te houden en

· de druk onder de voorvoet neemt toe.

Herhaal deze test door beurtelings het gewicht naar de linker en rechter voorvoet te brengen. Het bekken, en feitelijk het hele lichaam, draait mee. Ieder mens heeft nu een voorvoet die hij/zij meer belast dan de andere ( voel dit, of kijk naar de schoenslijtage). Daarnaast wordt één been/voet per definitie meer belast: het zogenaamde standbeen. Dat is het been waarop je staande het meest leunt. Waardoor komt dat? Bijvoorbeeld door het links- of rechtshandig zijn (posturologie.nl).
Net als bij de auto moet bij de mens de voetbelasting meer in balans worden gebracht. Uiteraard alleen wanneer er (houding)klachten zijn.
Dat doet de podoposturaal therapeut dus met  bovenvermelde, dunne zooltjes.
De neurologische verklaring is ingewikkeld. René Jaques Bourdiol, een Franse arts, heeft midden jaren zeventig van de vorige eeuw ontdekt dat het plaatsen van een dun elementje onder een belaste voet, een direct effect op de gehele houding heeft. Deze reactie is feitelijk omgekeerd evenredig aan de gegeven impuls. Zijn hypothese betreffende het gammasysteem lijkt echter achterhaald. Hoogstwaarschijnlijk is de prikkeling van de drukreceptoren van de kale huid van de voetzool verantwoordelijk voor het aanspannen van eerder vermelde, voeteigen spieren. Door links en rechts verschillende impulsen te plaatsen, breng je de voeten, en dus de houding, meer in balans. 
Voor verdere uitleg wordt verwezen naar de literatuur.

Na een grondig gesprek (anamnese), een uitgebreid onderzoek en looptesten, maakt de podoposturaal therapeut een paar individuele therapiezooltjes, die in praktisch elke schoen kunnen worden gebruikt. Het lopen en staan hierop is de feitelijke therapie.

